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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه، دوﻣﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﯾﻊ در دﻧﯿﺎ ﺑﻮده ﮐـﻪ ﻫـﺮ 
ﺳﺎﻟﻪ 000/009 ﻧﻔﺮ در دﻧﯿﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮرد ﺟﺪﯾﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری 
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)3-1(.  
    اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺮوز آن در ﺣﺎل ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺖ ﻫﻨﻮز دوﻣﯿ ــﻦ ﻋﻠـﺖ 
ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن در دﻧﯿﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻢﺗﺮی ﺟﻬﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ، ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص 
در ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌـﻪ ﻧﺴﺒـﺖ ﺑـﻪ ﺟﻮاﻣ ـــﻊ ﺻﻨﻌﺘـﯽ 
اﺳﺖ)3-1(.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت اﺧﯿـــﺮ ﺳــﺮﻃﺎن ﻣﻌـــﺪه ﺑــﻪ ﻃـﻮر 
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪای ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺨﺶ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ  
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺳﺮﻃـﺎن ﻣﻌـﺪه، دوﻣﯿـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﺷـﺎﯾﻊ و دوﻣﯿـﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷ ـــﯽ از ﺳــﺮﻃﺎن در دﻧﯿــﺎ اﺳــﺖ و
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﻣﻌﺪه ﮐﺸﻨﺪهﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﮐﻞ اﯾﺮان ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌ ــﺪه ﺑـﻪ
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪای ﺑﻪ ﻃﺮف ﺑﺨﺶ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﻣﻌﺪه اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی ﻣﻌﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﯽ ـ
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ روی 053 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن اوﻟﯿـﻪ ﻣﻌـﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻫﺎی ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﮐـﺮم)ص(،
ﻓﯿﺮوزﮔﺮ و ﺷﻬﺪای ﻫﻔﺖ ﺗﯿﺮ ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎی 08-1731 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. دوﯾﺴﺖ و ﺳﯽ ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤ ــﺎران)66%(
ﻣﺮد و 021 ﻧﻔﺮ)43%( زن ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آنﻫﺎ 96/0±9/95 ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺳﺮﻃﺎن
ﻣﻌﺪه و ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ آنﻫﺎ راﺑﻄﻪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)192/0=r و 100/0<P( ﺑ ــﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺑﯿﺶﺗﺮ در ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل و ﻟﻨﻔﻮم ﺑﯿﺶﺗﺮ در ﺑﺨ ــﺶ ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﻣﻌـﺪه وﺟـﻮد داﺷـﺖ. ﺗﻌـﺪاد ﺧـﺎم
اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه آنﻫﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه در ﻫﺮ ﺳﺎل رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ
و درﺻﺪ ﺟﻨﺴﯿﺖ در ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻی اﯾﻦ ﺳـﺮﻃﺎن در دﻧﯿـﺎ ﺑـﻮده و ﺗﻤـﺎﯾﻞ
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﺳﻮی ﺑﺨﺶ ﭘـﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺟﺪﯾـﺪ ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ دارد.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻟﮕﻮی ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﺟﻤﻌﯿﺖﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮای درک ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄــﯽ،
ژﻧﺘﯿﮏ و ﻧﮋادی در اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ.   
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه   2 – آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم    3 – ﻟﻨﻔﻮم    4 – ارﺗﺒﺎط ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ  
 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﺑﺎﻗﺮی ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی داﺧﻠﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﻫﺎﺷﻤﯽ، ﺳﺎل 1831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی داﺧﻠﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی داﺧﻠﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
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ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ 44-72% از آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎﻫﺎی ﻣﻌﺪه از ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
ﻓﻮﻧـﺪوس، ﮐﺎردﯾـﺎ ﯾـﺎ ﻣﺤـﻞ اﺗﺼـﺎل ﻣﻌـﺪه ﺑـﻪ ﻣـﺮی ﻣﻨﺸ ـــﺎ 
ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ)5(.  
    اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع از آن ﺟـﻬﺖ دارای اﻫﻤﯿـﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ ﮐــﻪ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل و دﯾﺴﺘــﺎل ﻣﻌــﺪه ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺸـﺎ 
و رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس آﺧﺮﯾﻦ ﮔﺰارشﻫـﺎی 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ـ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ، آدﻧﻮﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم 
ﻣﻌﺪه ﮐﺸﻨﺪهﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﮐﻞ اﯾﺮان ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)6(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮع ﺟـﻬﺎﻧﯽ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌــﺪه در ﮐﺸـــﻮر، 
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫـﺎی ﻧﺎﺷﯽ از آن، ﮔﺰارشﻫﺎی ﻣﻮﺟـﻮد ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿـﺮ 
ﻣﺤﻞ ﺑﺮوز آن و ﺗﺎﺛﯿـﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺗﻮﻣﻮر در ﺳـﯿﺮ ﺑﯿﻤـﺎری و 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ روشﻫ ــﺎی درﻣﺎﻧــﯽ، در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ارﺗﺒﺎط آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺳــﺮﻃﺎنﻫﺎی ﻣﻌـﺪه ﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ )lanoitces-ssorc citylanA( 
روی ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘ ـــﻼ ﺑــﻪ ﺳــﺮﻃﺎن اوﻟﯿــﻪ ﻣﻌــﺪه در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻫﺎی ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﮐـﺮم)ص(، ﻓـﯿﺮوزﮔـــﺮ و 
ﺷﻬـﺪای ﻫﻔﺖﺗﯿﺮ ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎی 08-1731 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    اﻃﻼﻋــﺎت ﻣﺮﺑــﻮط ﺑـــﻪ ﺳـــﻦ، ﺟﻨـــﺲ، ﭘـــﺎﺗﻮﻟﻮژی و 
آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ)ﺑﺮاﺳﺎس ﮔــﺰارش اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﯽ( ﺳـﺮﻃﺎن 
ﻣﻌﺪه ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣﺪ.  
    در ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﻃﻼﻋـﺎت از ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎی ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ، 
ﺧﻄـﺎی ﻣﻌﯿــــﺎر)DS±naeM(، درﺻـﺪ، ﺗﺴـﺖﻫﺎی آﻣــﺎری 
erauqs-ihc، t و ﺿﺮﯾﺐﻫﺎی ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ V s’remarc و ate 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﺳﻄـﺢ ﻣﻌﻨـﯽداری در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد ﮐﻢﺗـﺮ از 5% در ﻧﻈ ــﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ، اﺻﻮل اﻋﻼﻣﯿﻪ ﻫﻠﺴﯿﻨﮑﯽ رﻋﺎﯾﺖ 
ﮔﺮدﯾﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳـ ـــﺖ آﻣـــﺪه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ ﺳـﻨﯽ اﻓـﺮاد 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 96/0±9/95 ﺳ ــﺎل ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ اﻓـﺮاد در 
ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ در ﻧﻤﻮدار ﺷ ــﻤﺎره 1 آﻣـﺪه اﺳـﺖ. از 
053 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه 032 ﻧﻔﺮ)66%( ﻣﺮد و 021 ﻧﻔـﺮ)43%( 
زن ﺑﻮدﻧﺪ. درﮔﯿﺮی ﺑﺨ ــﺶ اﺑﺘﺪاﯾـﯽ ﻣﻌـﺪه در 9/43% ﻣـﻮارد، 
ﺑﺨﺶ ﻣﯿﺎﻧــﯽ در 42% و ﺑﺨـ ـــﺶ اﻧﺘـﻬﺎﯾﯽ در 7/13% ﻣـﻮارد 
دﯾﺪه ﺷﺪ. در 4/9% ﻣــﻮارد ﻧﯿﺰ ﺳﺮﻃﺎن ﺑــﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻨﺘﺸﺮ 
وﺟﻮد داﺷﺖ. ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺤﻞﻫ ــﺎی آﻧـﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺑــﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن 
اوﻟﯿﻪ ﻣﻌﺪه در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ.  
    ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑ ــﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿﻮع، در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺮوهﻫﺎی ﺳﻨﯽ 
 
    ﺑﯿﻦ ﻧ ــﻮع ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه و ﺟﻨﺴـﯿﺖ ارﺗﺒـﺎط 
آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ اﻣـﺎ راﺑﻄ ـــﻪ ﺑﯿــﻦ ﻧــﻮع 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه و ﺳﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﻌﻨـﯽدار ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ)121/0=ate و 420/0=P( ﺑﻪ ﻃــﻮری ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم 37/0±33/06 ﺳﺎل و در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن 
ﺑﻪ ﻟﻨﻔﻮم 30/4±5/25 ﺳﺎل ﺑﻮد.  
    ﺑﯿﻦ ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن اوﻟﯿـﻪ ﻣﻌـﺪه و ﺟﻨﺴـﯿﺖ 
ارﺗﺒﺎﻃﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ و در ﻣﮑﺎنﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻌـﺪه ﻧـﯿﺰ، 
درﺻﺪ ﻣﺮدان ﺑﯿـﺶ از زﻧﺎن ﺑﻮد.  
    ﺑﯿـﻦ ﻣﺤـﻞ آﻧـﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺳـﺮﻃﺎن اوﻟﯿـﻪ ﻣﻌـﺪه و ﺳـﻦ ﻧ ـــﯿﺰ 
ارﺗﺒـﺎﻃﯽ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ اﻣـﺎ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 08-06 ﺳــﺎل در 
ﻣﮑﺎنﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻌﺪه، ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد را داﺷﺘﻨﺪ.  
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    ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه و ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ آنﻫﺎ 
ارﺗﺒـﺎط آﻣــﺎری ﻣﻌﻨــﯽداری ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾــﺪ)192/0=r و 
100/0<P( ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم در 9/63% ﻣﻮارد در 
ﭘـﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل، 8/33% ﻣـﻮارد در دﯾﺴـﺘﺎل، 3/91% ﻣــﻮارد در 
ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻣﻌﺪه و 01% ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺻــﻮرت ﻣﻨﺘﺸـﺮ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ. در ﻣﻮرد ﻟﻨﻔﻮم 57% در ﺑﺨﺶ ﻣﯿﺎﻧﯽ و 52% در ﺑﺨﺶ 
دﯾﺴﺘﺎل ﻣﻌﺪه ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺤﻞﻫﺎی آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺳﺮﻃﺎن اوﻟﯿﻪ ﻣﻌﺪه 
ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ( ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ 
98)3/52( اﻧﺘﺮوم 
37)9/02( ﻓﻮﻧﺪوس 
45)4/51( اﻧﺤﻨﺎی ﮐﻮﭼﮏ ﻣﻌﺪه 
74)4/31( ﮐﺎردﯾﺎ 
92)3/8( ﻣﻨﺘﺸﺮ 
22)3/6( اﻧﺤﻨﺎی ﺑﺰرگ ﻣﻌﺪه 
22)3/6( آﻧﺘﺮوم و ﭘﯿﻠﻮر 
8)3/2( ﭘﯿﻠﻮر 
4)1/1( ﻓﻮﻧﺪوس و ﭘﯿﻠﻮر 
2)6/0( ﮐﺎردﯾﺎ و ﻓﻮﻧﺪوس 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﺤﺚ 
    اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه در اﻏﻠـﺐ ﺟﻮاﻣـﻊ در 
ﺣﺎل ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺧـﺎم اﻓـﺮاد ﺗـﺎزه ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده 
ﺷﺪه در ﻫﺮ ﺳﺎل، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن، در ﺣــﺎل 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)7(.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﻠـــﺐ ﮔﻮﯾﺎی آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻫــﻢ ﭼﻨـﺎن 
ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺑـــﺰرگ ﭘﺰﺷﮑــﯽ در آﯾﻨﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  
    وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
ﻣﻨﺎﻃــــﻖ ﺑـﺎ ﺧﻄــــﺮ ﺑـﺎﻻی اﯾـــﻦ ﺳـﺮﻃﺎن در دﻧﯿـﺎ ﺑ ــﻮده 
اﺳــﺖ)3-1و 8( از ﺟﻤﻠﻪ آن ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻨﯽ آنﻫـﺎ در دﻫـﻪ 
ﻫﻔﺘﻢ زﻧﺪﮔــﯽ ﺑـﻮده و ﻣـﺮدان ﺑﯿـﺶ از زﻧـﺎن)2 ﺑـﻪ 1( ﻣﺒﺘـﻼ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ـــﻪ دﻫــﻪﻫﺎی 06، 08 و 09 
درﮔﯿﺮی دﯾﺴﺘﺎل ﻣﻌﺪه ﺷﺎﯾﻊﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)21-9(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﯾﺪﺗﺮ)5( ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﻣﺘﻤﺎﯾﻞ ﺷﺪهاﻧﺪ. ﻟﻨﻔﻮم 
ﻏﯿﺮ ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﯽ 5-2% از ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻫﺎی ﻣﻌﺪه را 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﻮد)31(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺳﺮﻃﺎن اوﻟﯿﻪ ﻣﻌﺪه در ﮐﻞ و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ آنﻫﺎ 
ﻣﻨﺘﺸﺮ دﯾﺴﺘﺎل ﻣﯿﺎﻧﯽ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ)درﺻﺪ( ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی 
 64)3/31(  221)2/53( 861)4/84( آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم)amonicraconedA( 
7)2( 15)7/41(   85)7/61( آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﮐﺎﻣﻼً ﺗﻤﺎﯾﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ)dA detaitnereffiD( 
22)3/6(  81)2/5(  04)5/11( آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﭘﺎﯾﯿﻦ)dA fiD ylrooP( 
  91)5/5(  91)5/5( آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ارﺗﺸﺎح ﯾﺎﻓﺘﻪ)dA gnitartlifnI( 
  51)3/4(  51)3/4( آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ)dA citatsateM( 
  21)5/3(  21)5/3( ﻟﻨﻔﻮم ﻏﯿﺮ ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ)amohpmyL nikgdohnoN( 
  21)5/3(  21)5/3( آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم اﻧﮕﺸﺘﺮی)dA gnirtengiS( 
4)2/1( 6)7/1(   01)9/2( آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ)dA evisavnI( 
 4)2/1(   4)2/1( آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺗﻤﺎﯾﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ)dA detaitnereffidnU( 
 4)2/1(   4)2/1( ﻟﻨﻔﻮم)amohpmyL( 
 3)9/0(   3)9/0( آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﻣﻮﺳﯿﻨﯽ)dA onicuM( 
2)6/0(    2)6/0( آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ)dA evitareclU(  
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    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ رﻗﻢ، 4/3% ﺑﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ از اﯾﻦ ﻧﻈـﺮ 
ﺗﻔﺎوﺗﯽ دﯾﺪه ﻧﻤﯽﺷﻮد.  
    در ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن اﯾــــﻦ رﻗـﻢ 41% ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳ ـــﺖ)9(. 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ 
ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر و ﻣﺼــــﺮف اﻟﮑـﻞ، ﻋﻮاﻣـﻞ ژﻧﺘﯿـﮏ و ﻧـﮋادی 
ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔــــﯽ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه، ﺳـــﻦ ﺑــﺎﻻ، 
ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖ آﺗﺮوﻓﯿـﮏ ﻣﺰﻣـﻦ و ﻣﺘ ـــﺎﭘــﻼزی رودهای، آﻧﻤــﯽ 
ﭘﺮﻧﯿﺴﯿــــــﻮز و ﭘﻮﻟﯿﭗﻫــــــﺎی آدﻧﻮﻣﺎﺗـــــﻮز ﻣﻌـــﺪهای، 
آدﻧﻮﻣﺎﻫـﺎی ﺗـﮏﮔـﯿﺮ، ﭘﻮﻟﯿﭗﻫـــﺎی ﻓﺎﻣﯿﻠــــﯽ و ﻣﻬﺎﺟـ ـــﺮان 
دارای ﻧـﮋاد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑــﻪ ﻣﻨــﺎﻃﻖ ﭘﺮﺧﻄــﺮ ﺳــﺮﻃﺎن ﻣﻌــﺪه 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)3، 02-41(. 
    ﻣﻨﺎﺑﻊ زﯾﺎدی وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ 
ﭘﯿﻠﻮری ﺑﺎ ﺷﺮوع و ﭘﯿﺶرﻓــﺖ ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم و ﻟﻨﻔـﻮم ﻣﻌـﺪه در 
ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ)32-12(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕــــﺮی ﻧﺸـﺎن دادهاﻧـــﺪ ﮐ ــــﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑــﺎﮐﺘﺮ 
ﭘﯿﻠـﻮری ﺗﻐﯿـﯿﺮات ژﻧﺘﯿﮑــــﯽ و ﻓﻨﻮﺗﯿﭙــــﯽ در ﻣﺨـﺎط ﻣﻌـﺪه 
اﯾﺠـﺎد ﻣﯽﮐﻨـﺪ و ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌــــﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟــﻮژﯾــﮏ و 
ﺑﯿﻮﻟـﻮژﯾـﮏ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﻣﻮﺟـﺐ ﭘﯿﺶرﻓـﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻮی ﺳـﺮﻃﺎن 
ﻣﯽﺷﻮد)42و 52(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷــــﺪه در ﻣﻨــﺎﻃﻖ ﺑــﺎ ﺷــﯿﻮع ﭘــﺎﯾﯿﻦ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری ﺑﯿﺶﺗـــﺮ ﻣﻌﺘﻘــﺪ ﺑ ــﻪ وﺟــــﻮد ارﺗﺒــﺎط 
ﺑﯿـﻦ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠــــﻮری ﺑـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌــﺪه ﻫﺴــﺘﻨﺪ در 
ﺣﺎﻟــﯽ ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠــﺎم ﺷــــﺪه در ﻣﻨﺎﻃـــﻖ ﺑـﺎ ﺷـﯿﻮع 
ﺑـﺎﻻی ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘـ ــــﺮ ﭘﯿﻠــﻮری ﭼﻨﯿــﻦ ارﺗﺒــﺎﻃﯽ را ﻧﺸــﺎن 
ﻧﺪادهاﻧﺪ)7(.  
    در ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﺑـﺎ ﻣـــﺮدم ﻋـﺎدی، در اﻓ ـــﺮاد دارای زﺧــﻢ 
دﺋﻮﻧــــﻮم ﺧﻄـــﺮ اﯾﺠـﺎد ﺳﺮﻃــ ــــﺎن ﻣﻌـــــﺪه ﭘﺎﯾﯿﻦﺗــــﺮ 
اﺳﺖ)62(.  
    در ﮐﺸــــﻮرﻫﺎی ﻏﺮﺑـﯽ؛ ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه در ﺣــﺎل 
ﮐﺎﻫــــﺶ ﯾﺎﻓﺘــــﻦ اﺳــــﺖ ﻫﻤﺎنﻃـــﻮر ﮐـــــﻪ ﮐﺎﻫـــــﺶ 
ﺳـــــﻦ ﺑﯿﻤ ــــﺎران، ﻧﺴﺒــــــﺖ ﻣـــــﺮد ﺑـــﻪ زن، ﻧﺴـــﺒﺖ 
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨــــﻮم ﻧـﻮع رودهای ﺑـــــﻪ ﻣﻨﺘﺸــــﺮ و ﻧﺴــﺒﺖ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی دﯾﺴﺘـــــﺎل ﺑــــﻪ ﭘــﺮوﮔﺰﯾﻤـــــﺎل ﻣﺸﺎﻫــــﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد)1، 2و 8(.  
    ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣﻮﺛـــﺮ در ﮐﺎﻫـــﺶ ﺑـــﺮوز ﺳ ــﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه در 
اﯾﻦ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎدتﻫﺎی ﻏﺬاﯾ ــﯽ از ﺟﻤﻠــــﻪ ﺑﻬﺒــــﻮد 
ﺷـﺮاﯾﻂ ﻧﮕـــﻪداری ﻏــــﺬا)ﺑـــﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜــﺎل اﺳــﺘﻔﺎده از 
ﯾﺨﭽـﺎل(، ﻣﺼـﺮف ﺳﺒﺰﯾﺠــــﺎت و ﻣﯿﻮهﺟــﺎت و ﮐﺎﻫـــــﺶ 
ﻣﺼــﺮف ﻧﻤـــــﮏ و ﻏﺬاﻫــﺎی ﻧﻤـــــﮏ اﻧـ ــــﺪود، دودی و 
ﻣﺎﻧــــﺪه)13-72(، ﺷﺮاﯾـــــــﻂ ﻣﺤﯿﻄــــــﯽ و اﺟﺘﻤــــﺎﻋﯽ ـ 
اﻗﺘﺼﺎدی)23و 33( و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮری)22و 
43( ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺗﺤﻘﯿــــــﻖ در اﯾــــــﻦ زﻣﯿﻨﻪﻫـــــــﺎ در ﮐﺸـــــــﻮر و 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾـــﺰی در ﺟﻬــــــﺖ ﭘﯿﺶﮔﯿـــــﺮی، ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑــــــﯽ 
و ﺟﺎیﮔﺰﯾﻨـــﯽ ﻓﺮﻫﻨﮓﻫـــﺎ و ﻋﺎدتﻫﺎی ﻏﺬاﯾـﯽ ﺻﺤﯿـﺢ ﺑـﺎ 
ﻓﺮﻫﻨـــﮓ ﻣﻮﺟـــﻮد اﻣــــﺮی ﮐﺎﻣــــﻼً ﺿـﺮوری ﺑــﻪ ﻧﻈــﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﻟﮕـﻮی ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه در ﺟﻤﻌﯿﺖﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧــــﺪ ﺑــــﺮای درک ﺑﻬﺘــــﺮ ﻧﻘــﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﯿﻄــﯽ، 
ژﻧﺘﯿـﮏ و ﻧـﮋادی در اﯾﺠـﺎد آن ﮐﻤـﮏ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ﺳـﺎﯾﺮ ﻧﻮاﺣـﯽ ﮐﺸـــﻮر ﻧﯿــــﺰ ﺗﻮﺻﯿــﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد.   
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Histopathologic and Anatomic Correlation of
Primary Gastric Cancers
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Abstract
    Gastric cancer is the second most common cancer and the second cause of death due to cancer
worldwide. Gastric adenocarcinoma is the most common fatal cancer in Iran. Recently, some studies
have reported a marked proximal shift in the distribution of gastric cancer. An analytic cross-
sectional study was done on 350 patients with gastric cancer in Rasoul-e-Akram, Firoozgar and Haft-
e-Tir Hospitals during 1992-2001. Mean age was 59.9±0.69 years and there were 230(66%) males
and 120(34%) females. Histopathologic type of gastric cancer was correlated with its location
(P<0.001, r=0.291). Adenocarcinoma was mostly found in proximal and lymphoma in the middle of
stomach. Crude number of new cases with gastric cancer is increasing per year. Mean age and sex
percentage among our patients are similar to the reports from high risk areas in the world. Proximal
shift of gastric cancer observed in this study was similar to new studies. Comparative studies of the
pattern of gastric cancer in various populations of our country may help in better understanding of
environmental and genetic or racial factors contributing to the evolution of gastric cancer.
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